Las implicaciones de las maloclusiones en relacién con otros
aspectos Tisiologicos y estéticos que pueden afectar a la salud
general del nifio tampoco son desconocidos ni en la profesién ni
cada VEZ Menas, entre 10S pacientes. “Existen una serie de altera-
clones, como las mordidas cruzadas posteriores o anteriores, asi
como 1as mordidas abiertas y las francas vestibulizaciones con
presencia de diastemas en los incisivos superiores, que pueden
aiectar a |a estética facial, e incluso estas ultimas, si no se corri-
gen, aumentan el riesgo de sufrir traumatismos dentarios”, apunta
2 doctora Mourelle. “La respiracion bucal”, continta, “se ha aso-
clado siempre a la obstruccion de Ias vias respiratorias altas, ya
Sea por rinitis alergicas, hipertrofia de las amigdalas palatinas, pre-
sencia de adenoides o desviacion del tabique nasal, 10 que produ-
cird una funcion respiratoria perturbada con cambios en Ia postura
de |a lengua, los labios y la mandibula. Actualmente a estos aspec-
tos se |es presta una gran atencion en |a préctica clinica por la gran
repercusion que tienen en el futuro desarrollo del nifio”.

“La mayoria de los problemas oclusales en l0s ninos son un pro-
ceso evolutivo en el que se implican muchos factores geneticos
ambientales y locales”, explica por su parte el doctor Ochandiano
“Por supuesto que estos problemas tienen relacion con aspectos
fisiologicos. Una respiracion oral puede dar lugar a una mordida
abierta y a una facies adenoidea, la deglucion atipica puede asi-
mismo ser causa de mordidas abiertas, protrusiones dentarias \
diastemas. Todo ello, como es facil comprender, afecta y mucho a
la estética de la sonrisa y de la cara”.

Tratamiento temprano

Tratdndose, pues, de un problema muy presente en la poblacior
infantil, con repercusiones importantes para su salud bucodenta
e incluso en su salud general, ;cudndo es el mejor momento en
el desarrollo del menor para tratarlo? Como sefala la doctora
Nevado y ya se ha apuntado antes, “es importante {ratarlos pre-
cozmente, para contribuir a mejorar, desde que se detecta el pro-
blema. las relaciones oclusales y el correcto desarrollo de |0S
maxilares”. “Habrfa que considerar cada condicion y, desde ue-
go, si el origen estd en un habito no adecuado, cuanto antes Se
elimine éste serd mejor”, responde por su parte la doctora Cortés,
quien contintia exponiendo su punto de vista: “En toda aquella
maloclusién gue implica una alteracion de la estructura 0sea, una
correccion temprana facilitard un desarrollo orofacial mas armo-
nico del nifio. Un ejemplo facil de entender es el caso de las mor-
didas cruzadas que derivan de un estrechamiento del maxilar, de
modo que el paciente, cuando cierra, no s6lo esta bloqueando el
desarrollo normal del maxilar, sino que también puede favorecer
posiciones linguales y habitos de respiracion no adecuados. . .,
es decir. la misma maloclusion puede Ser causa de alteracion de
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funciones fisiolégicas como la deglucion y i respiracion”. Y con-
cluye: “En resumen, podriamos decir que existen situaciones que
se deben tratar de modo temprano, en cuanto el nino tenga capa-
cidad para colaborar, en denticién temporal o mixta, como es el
caso de las mordidas cruzadas posteriores y anteriores y as mor-
didas abiertas. También consideramos que la proclinacion severa
de los incisivos permanentes puede aumentar el riesgo de Sufrir
traumatismos dentales, v justifica en algunos casos un tratamien-
[0 temprano .
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nor la prontitud con que se presentan deben ser tratadas de forma
temprana”. sefiala también la doctora Mourelle, “con 10 que Se
obtienen resultados satisfactorios, si bien los resultados solo
seran parciales en funcién de la gravedad del problema, y Serd
necesario continuar posteriormente el tratamiento en una segunda
fase. Estos tratamientos implican menor dificultad v, al realizarse
sobre los periodos mas activos del crecimiento dentario y esque-
6tico. los cambios provocados son mas estables. Por tanto, el

ydontopediatra, al encontrarse mas

s proximo al paciente infantil,
iendria un papel preponderante en este tipo de (ratamiento

1

F| doctor Ochandiano también incide en esa necesidad de prestar
una atencion especifica a cada caso: “Depende del probiema, pues
no todos se deben tratar en el mismo momento. Por ejemplo, en
relacion con la mordida cruzada con desviacion funcional, 10

Dr. Rafael Gallardo:

frecuentes 10S niNos con problemas
A alérgicos que condicionan muchas veces
% la aparicion de habitos asociados de
respiracion ora




